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EXPOSÉ DES TITRES 


De M. le Docteur TILLAUX 

CANDIDAT A LA CHAIRE DE PATHOLOGIE EXTERNE 
VACANTE A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


Les titres que M. Tillaux fait valoir à l’appui de sa candidature se 
rapportent à deux chefs ; 

t” Ses fonctions et son enseignement; 

2" Ses publications. 


1" Ponctions et Enseignement. 

M. Tillaux a été nommé successivement, par concours : 
Aide d’anatomie en 1859; 

Prosecteur en 1861 ; 

Chirurgien des hôpitaux en 1863; 

Agrégé de la Faculté de médecine en 1866. 

Il fut nommé le premier agrégé de sa promotion. 



Il rappelle qu’à la dernière vacance d’une chaire de pathologie 
externe, il fut présenté le second sur la liste, à une forte majorilé. 


De 1859 à 1866, M. Tillaux fit, comme la plupart de ses collègues, 
des cours publics à l’École pratique : cours de diagnostic chirurgical, 
de pathologie externe et d’histoire de la chirurgie; mais sa véritable 
carrière d’enseignement ne commence qu’en 1868, époque où il fut 
appelé à la direction de l’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux. 


Bien que l’amphithéâtre des hôpitaux, appelé vulgairement am- 
phithéâlre de Clamart, soit une institution libre, les élèves qui le 
fréquentent n en sont pas moins tous élèves de la Faculté. .M. Tillaux 
estime donc qu’il est en droit de faire valoir les services qu’il a rendus 
dans cet établissement. 

L’amphithéâtre d’anatomie des hôpitaux avait eu pour fondateur 
et directeur, pendant quarante ans, M. Serres. Cet illustre savant, 
parvenu à un âge très avancé, ne pouvait, dans les dernières années de 
sa vie, remplir activement ses fonctions. Lorsqu’il mourut, en 1868, le 
directeur de l’Assistance publique d’alors, M. Husson, se proposa de 
faire de Clamart un centre, non seulement de dissection, mais encore 
d’enseignement pour l’anatomie et la médecine opératoire. 11 chercha 
dans ce but un homme jeune, pouvant consacrer beaucoup de temps 
à ses fonctions, possédant une situation scientifique suffisante, et 
ayant déjà prouvé son aptitude à l’enseignement. 11 s’informa lon¬ 
guement auprès des professeurs de la Faculté, et la succession de 
M. Serres fut offerte, dans des conditions toutes nouvelles, à 
M. Tillaux, qui, depuis cette époque jusqu’à ce jour, a dirigé les tra¬ 
vaux de Clamart. 

Il n’appartient pas à M. Tillaux de dire jusqu’à quel point il a 
justifié la confiance de l’administration, mais il peut affirmer qu’il se 
mit à l’œuvre résolument, qu’il y consacra tout son temps et organisa 
un enseignement régulier. 







en confia la direction à M. Grancher, encore interne à cette époque. 
M. Grancher, arrivé aujourd’hui à une grande et légitime notoriété, 
s’est plu maintes fois à reconnaître que c’est à Clamart qu’il a fait 
les travaux qui ont rapidement attiré sur lui l’attention du monde 
médical. 

Des conférences d’histologie normale et pathologique sont faites 
dans ce laboratoire. Les élèves y sont toute l’année exercés à la 
technique du microscope, et cela depuis 1868, époque à laquelle la 
Faculté n’avait pas encore organisé les travaux pratiques; s’efforçant 












sisle à faire des descriptions claires, concises, appuyées à chaque 
instant de figures exactes ou schématiques, à faire pénétrer la vérité 
par les yeux en même temps que par l’esprit du lecteur, à fendre 
par le dessin certains détails que la parole ou l’écriture sont parfois 
impuissantes à faire saisir. 

L’auteur a préparé cet ouvrage par dix années d’enseignement 
à l’amphithéâtre des hôpitaux et quatorze ans de pratique hospitalière. 
Aussi n’est-ce pas un ouvrage d’anatomie pure. A chaque pas, pour 
ainsi dire, la route est semée d’applications soit à la pathologie 
externe, soit à la médecine opératoire, à ce point qu’on a pu repro¬ 
cher à l’auteur, si toutefois c’est un reproche, d’avoir tait un livre plus 
utile au praticien qu’à l’élève. C’est qu’en effet, l’élève a déjà besoin 
d’une certaine somme de connaissances élémentaires pour tirer profit 
de sa lecture. 





Structure de la glande sublinguale. 


1* La glande sublinguale n’est pas, comme on a paru le croire jusqu’à présent, 
une glande unique parfaitement délimitée, comparable aux glandes sous-maxil- 

G’est un groupe de glandes en grappe distinctes les unes des autres, munies 
chacune d’un canal excréteur spécial. . 


De ses recherches anatomiques l’a 
siège de la grenouillette qui ne serait 
petites glandes sublinguales. {Soc. de / 


1 était purement théorique. Dans un travail ultérieur, l’auteur, 
louvelles recherches anatomiques et cliniques, a signalé non 
:tes glandes sublinguales, mais la bourse de Fleischmann 
ge ordinaire de la grenouillette. (Voir le n® 66 de cet Exposé.) 






4. Des conduits excréteurs de la glande lacrymale chez l'homme 
et quelques vertébrés. 

le mouton, le veau, le chien, le cerf, plusieurs oiseaux, etc. 

Ces recherches sont consignées dans sa Thèse inaugurale {Paris, 1862). 


6. Doit-on pratiquer la circoncision pour guérir le phimosis accidentel ? 

L’auteur résume son Mémoire par les deux réponses suivantes : 

croire à l’existence d’érosions sur le gland. ^ 

2» Il faut la pratiquer sans retard si le phimosis remonte à une époque éloi¬ 
gnée; si un écoulement de pus abondant et incessant par l’orifice préputial 






présente une fracture de la colonne vertébrale évidente, palpable, avec para¬ 
plégie, le chirurgien doit-il rester simple spectateur ou bien agir d’une façon 

Tout en faisant quelques réserves basées sur l’état probable de la moelle, il 
se déclare, après discussion, partisan de la trépanation rachidienne. Quant à 






L’auteur considère le procédé d’anesthésie par l’éther pulvérisé comme bien 
supérieur aux mélanges réfrigérants de glace et de sel marin; il s’élève contre 
la prétention de certains chirurgiens anglais, de substituer l’anesthésie locale ù 
l’anesthésie générale. {Bull. gén. de thérap., mai et juin 1866.) 


14. Érythème produit par l'action du cérat. 

L’auteur rapporte le cas d'un malade chez lequel le contact du cérat des 
hôpitaux le plus fraîchement préparé produisait invariablement un érythème. Il 
en conclut à une grande réserve de la part du chirurgien dans le pansement de 
certains opérés, à la suite des autoplasties en particulier, cet érythème pouvant 
être le point de départ d’un érysipèle. {Bull. gén. de thérap., 1866.) 


15. Anévrysme du pli du coude, — Ligature par la méthode dAnei. 
— Incision du sac. — Insuccès. — Double ligature dan$ le sac. 
— (juérison. 

Dans celte observation, l’auteur fait remarquer la difûculté de faire le 
diagnostic dans les cas où la poche est enflammée, parce que, alors, tout 
symptôme propre aux anévrysmes a disparu; il démontre encore la supé¬ 
riorité de la ligature des deux bouts artériels dans le sac. sur la ligature par la 
méthode d’Anel, pour les anévrysmes du pli du coude. {Bull, de la Soc. de 


10. Observation de corps étranger dans l'œsophage. 

11 s’agit d’un aliéné qui, pour refouler des glaires dans l’estomac, avait avalé 





î tkérap., i867,) 


17. Des injections deau froide dans le catarrhe chronique de la ocssie. 

L’auteur expose la pratique qu'il suivait lorsqu’il était chargé du service do 
chirurgie de l’hospice dcBicêtre. {Bull de thérap., 1867.) 


18. Emploi de la charpie carbonifère comme désinfectant des plaies. 

üès 1859, l’auteur fit, le premier, connaître la propriété désinfectante de la 
Charpie carbonifère, préparée par MM. Malapert et Pichot, de Poitiers. {Bull, de 
thérap., 1867.) 


19. Traitement du cancrdide par racide acétique. 

Ce traitement, employé pour vérifierl’assertion de plusieurs chirurgiens an¬ 
glais, sans amener la guérison, a cependant produit un résultat avantageux. 
{Bull. gén. de thérap., 1867.) 


20. Luxation sous-conjonctivale du cristallin. 

Aux symptômes classiques de la luxation sous-conjonctivale du cristallin, 

A. La paupière supérieure perd de sa convexité ; 

B. Elle présente un aspect ridé et plissé ; 

c. Le creux orbito-palpébral est moins profond que celui du côté opposé. 
{Bull de la Soc. de ckir., 1867.) 


21. De r appareil gu’il convient demptoyer après la ténotomie 
dans le traitement du pied-bot. 




24. Recherches expérimentales sur le mécanisme de la productio 
des luxations coxo-fémorales en arrière. 











3* Ge n’est pas le point par lequel s’engage la tôte du fémur qui détermine 
la variété de luxation en arrière, ainsi que le pensait Malgaigne ; 

4® La résistance musculaire n’apporte qu’un obstacle insignifiant sinon nul à 

5® La variété de luxation est déterminée étiologiquement par la plus ou moins 
grande flexion de la cuisse sur le bassin au moment de l’accident ; anatomique¬ 
ment, par les portions de capsule qui restent intactes ; 

8® La luxation incomplète est le prélude obligé, le premier degré de toute 
luxation complète ; 

9® Cette luxation incomplète est toujours ischiatique, il ne saurait y avoir 

10“ Pour qu’une luxation incomplète puisse être transformée en luxation 
ischiatique complète, il faut qu’à la déchirure de la capsule en bas et en arrière 
se joigne la rupture du faisceau antérieur au ligament de Berlin ; 

iliaque, il faut qu’à la déchirure de la capsule en bas et en arrière se joigne la 
rupture du faisceau supérieur; 

degrés différents de la même luxation comme le pensait Malgaigne, sont telle- 

la déchirure intégrale de la capsule, auquel cas la luxation étant dite vague, il 
n’y a plus de classification possible ; 

14® La luxation ischiatique incomplète présente trois espèces qui sont dé¬ 
terminées par le degré de flexion de la cuisse sur le bassin, mais surtout par le 
plus ou moins de déchirure du faisceau capsulaire antérieur. Ces espèces 

A. Luxation ischiatique moyenne sur l’épine sciatique {variété ilio-ischia- 

tique de M. Nélaton, sacro-sciatique de Gerdy); 

B. Luxation ischiatique moyenne sur l’épine sciatique; 

c. Luxation ischiatique inférieure sur la tubérosité de l’ischion. 


25. Recherches expérimentales sur Viniroduction de l'air dans les artères. 
dans les artères, ce qui n’avait pas encore été fait jusqu’alors. Résultat tout à 




plan incliné produit par u. 
(Bull de la Soc. de chir., 18( 


La tumeur ne présenlait que des cellules de cartilage, et l'auteur espérait, 
lorsqu’il publia l’observation dans le Bulletin de thérapeutique du 30 mai 1868, 
qu’il ne surviendrait pas de récidive, mais celle-ci est survenue moins de six 
mois après la guérison. 


28. Plaie non pénétrante du camr. — Séjour dlune tige métallique 
longue de 16 centimètres, large de'imiUimètres,pendant treize mois, 
dans la paroi ventriculaire. 


Ce travail repose sur un tait observé à l’bôpital Saint-Antoine en 1868, et la 
pièce est déposée au musée de l’Ampbitéâtre d’anatomie des hôpitaux; il est 
remarquable eu ce que l’auteur croit avoir signalé un symptôme nouveau : 
l'augmentation et la diminution périodiques de la tumeur. Si l’avenir démon- 

précieux signe diagnostique avec les corps fibreux. (Bùll. de la Société de 
chir., 1868.) Gourty, Praité des maladies de [utérus, 3' édit., p. 981. 



30. De l'ostéogénie chirurgicale. 


L’auteur expose les recherches de MM. Sédillot et Ollier sur la question ; il 
a surtout en vue de discuter les résections sous-périostées de M. Ollier, et fait de 
grandes réserves à l’endroit des résultats annoncés par l’opérateur. {Bull. gén. 
de thérap., 1868.) 


31. De l'emploi aes appareils plâtrés en chirurgie. 

L’auteur étudie tous les genres d’appareils plâtrés et conclut à la supériorité 
de l’appareil à attelles plâtrées de MM. Hergott et Maisonneuve ; il démontre que 

immobilisation immédiate ou qu’il s’agit de transporter un blessé, sur le champ 
de bataille par exemple. {Bull. gén. de thérap., 1868.) 

32. Kyste séreux du creux sus~claviculaire droit présentant des 
signes insolites. — Injection iodée. — Guérison. 

[Bull. gén. de thérap., 30 décembre 1868.) 


33. Épanchement traumatique de sérosité. — Ponction simple. 

— Guérison. 

que les capillaires étirés ne laissent plus passer du sang que la partie la plus 
fluide, la sérosité, et retiennent les globules. {Bull, de thérap., 1868.) 


34. De l'évidement du calcanéum. 

L’auteur compare les deux méthodes de traitement applicables dans la carie 
du calcanéum, la résection et l’évidement; il conclut à la supériorité de l’évi- 







dement et donne à l’appui deux observations où cette 
succès. {Bull. gén. dethérap., 1868.) 


35. Nouvel instrument destiné à lopération des rétrécissements du rectum, 
présenté à lAcadémie de médecine en 1868. 

Cet instrument a été représenté par M. Le Port dans le Traité de médecine 
opératoire de Malgaigne, t. II, p. 456. 


'i&. Extractionde quatre fausses dents tombées et accrochées dans T œsophage. 

Une femme de trente-deux ans avale, la nuit, une pièce de platine supportant 

être obtenue qu’après avoir brisé la pièce avec une longue pince œsophagienne. 
{Bull. gén. de tkérap., 1869.) 


37. Réflexions sur quelques points relatifs aux hernies étranglées. 


résoudre les quest 





39. De la taille périnéale. 

Après avoir exposé Thistorique des différentes méthodes de taille périnéale, 
avoir démontré les avantages et les inconvénients que chacune d’elles présen¬ 
tait, l’auteur termine ainsi son Mémoire : 

« Nous pensons résumer fidèlement l’état actuel de la science sur l’impor¬ 
tante question de la lithotomie en disant qu’il n’y a plus que deux grandes 
méthodes en présence : 

1° Quelle que soit la direction de l’incision extérieure, le chirurgien se trace 
une voie plus ou moins large en incisant le col de la vessie et la prostate afin 
d’extraire la pierre d un seul coup: c est la méthode la plus eénéralemenl 
employée, représentée par la taille pré-rectale de M. Nélaton. 

2® Le col de la vessie et la prostate ne sont jamais incisés, mais dilatés sans 
déchirure, et la pierre est retirée par fragments : c’est la lithotritie périnéale de 
M. Dolheau. 

La question à résoudre est donc celle-ci : la gravité de la taille dépend-elle 
des incisions cervicales de la vessie, et devons-nous y renoncer à jamais? 
C’est aux faits, c’est à l’avenir qu’il appartient de répondre. » {Bull. gén. de 
hérap., 1869.) 


40. Extraction d'une grosse épingle ayant séjourné près de quatre mois 
dans l'intestin d’un enfant de quinze mois. 

Le corps étranger détermina la production d’un abcès dans la paroi abdomi- 

dehors et coupée le plus près possible de sa tête; celle-ci, repoussée dans l’intestin, 
fut expulsée avec les matières fécales. {Bull. gin. de thérap., 1870.) 


41. Articles publiés dans le Dictionnaire encyclopédique des 
Sciences médicales. 







diverses dans lesquelles ils se produisent, ce qu’il fait en rappelant des observa¬ 
tions citées par M. Henrot et en publiant des faits qui iui sont personnels ; 

2® De discuter le traitement qu’il convient d’opposer à l’étranglement interne 


Mettant en parallèle la gastrotomie et l’entérotomie, l’auteur adopte exclusi¬ 
vement cette dernière opération en suivant la méthode si ingénieusement ima¬ 
ginée par M. Nélaton. {BulL gén. de thérap. 1870.) 

L’auteur est aujourd’hui d’un avis opposé et pense que la gastrotomie est 
supérieure à i’entérotomie. (Note de 1884.) 


44. Taille pré-rectale et litholritie périnéale. — Guérison. 

Cette opération, pratiquée à l’hôpital Saint-Antoine, est relatée dans le Bulletin 


45. Carie de ïépine de Vomoplate. — Evidement. — Guérison. 


w. de thérapeut., \ 
















vant jamais devenir scrotale, élit son domicile ûxe dans le canal inguinal et con¬ 
sécutivement dans l'interstice de la paroi abdominale ; 

2® La condition anatomique indispensable à l’existence de cette hernie est 
l’absence ou l’étroitesse extrême de l’orifice inférieur du canal inguinal ; 

3® Cette disposition de l’orifice est intimement liée à l’ectopie testiculaire. 
L’eclopie inguinale favorise par excellence la production de la hernie inguino- 
interstitielle, qui est alors congénitale. 

4® L’étranglement de cette variété de hernie est surtout le résultat de la 
compression exercée sur l’intestin par les deux plans contractiles qui le limitent 

5® Le taxis est plutôt nuisible qu’utile dans la hernie inguino-interstitielle 

étranglée. [Bull. gén. de thérap., 1871.) 


48. Du pansement ouaté. 

purulente, l’auteur décrit l’appareil ouaté employé par M. A. Guérin. {Bull. gén. 
de thérap., 1871.) 

49. Réflexions sur les plaies d'armes à feu observées pendant la 
campagne de 1870-1871. 

tures compliquées, combattant à cet égard les opinions de M. Legouest. Il cite une 
observation remarquable d’éclatement de la tête de l’humérus, produit par une 
balle, qui, ayant seulement déprimé les vêtements sans les percer, était ressortie 
avec ces vêtements. La lésion nécessita une résection de la tête de l’humérus qui 
donna les meilleurs résultats. {Bull. gén. de thérap., mars 1871.) 






La solution doit être assez faible pour qu'il ne reste aucun dépôt au fond du 
vase. C’est ce dépôt qui, formé par l’acide phénique non dissous et agissant à 
l’état de pureté, détermine la gangrène. [Bull gén. de thérap., 30 septembre 1871.) 


51. De l'atrophie musculaire consécutive aux congélations. 

L’auteur est le premier qui ait observé et signalé en 1868 certains cas d'atro- 

des congélations. La coagulation de la myéline se produisant dans les tubes ner¬ 
veux, même dans un point assez éloigné de la partie congelée, lui a paru, d’après 
les expériences qu’il a faites sur les animaux à l’amphitliéâtre d’anatomie des 
hôpitaux, la cause essentielle de cette grave complication. 

Ces faits mentionnés par M. Olivier dans sa thèse d’agrégation se trouvent 
exposés dans la thèse de M. Babaut. [Thèses de Paris, 1871.) 


52. Tribut fourni par Goyrand, dAiXy à la thérapeutique chirurgicale. 

L’auteur passe en revue les différents travaux de Goyrand, insistant sur l’ex¬ 
traction des corps étrangers articulaires et les amputations sus-malléolaires. 
[Bull. gén. de thérap., 30 novembre 1871.) 


53. De la torsion des artères appliquée aux grandes opérations. 

L’auteur a lu à l’Académie de Médecine, en 1871, un court travail sur cette 

procédé et un appareil instrumental beaucoup plus simples que ceux qui ont été 
employés jusqu’alors. Ce mode opératoire ne lui a donné jusqu’ici que des 

(Voir le n" 79 de cet Exposé.) 


54. Recherches cliniques et expérimentales sur les fractures malléolaires. 

1» On comprend à tort, sous le nom de fractures du péroné, un certain 







malléole 


du tibia 


porter sur la 
lui-méme; 

2* Ces désordres doivent être réunis sous le nom générique de fractures 
malléolaires: 

3® Les fractures malléolaires se produisent presque toujours dans un mou¬ 
vement d’adduction ou d’abduction du pied, mouvement qui ne saurait exister 
sans un certain degré de projection de la pointe du pied en dedans ou en 

4* Le mouvement d’adduction forcée peut produire : 



tibia. La luxation de la tête du péroné peut se substituer à l’arrache¬ 
ment de la malléole externe pour produire cette fracture transversale ; 


5® Le mouvement d’abduction produit : 

A. L’arrachement soit des ligaments latéraux internes, soit de la malléole 
elle-même ; 

B. Consécutivement la fracture du péroné avec plus ou moins d’intégrité 
des ligaments péronéo-tibiaux inférieurs ; 


6“ De l’intégrité de ces ligaments péronéo-tibiaux inférieurs ou de leur arra¬ 
chement du tibia résulte le degré de luxation du pied en dehors; 

7“ Le péroné ne peut céder, dans les fractures par abduction, que si les liga¬ 
ments internes ou la malléole interne ont été préalablement brisés. {Mémoire lu 
à l’Académie de médecine, à la séance du 1®' mai 1872.) 











36. Tumeur gazeuse de la région massélérine droite chez Un ouvrier 
verrier. — Guérison par le repos et par la compression. 

La tumeur produite par le passage de l’air dans le canal de Sténon est remar¬ 
quable par son extrême rareté. (Bull. gen. de thérap., 1872.) 


57. Corps étrangers du genou droit. — Deux tentatives d’opération 
par la méthode de Goyrand, dAix. — Extraction à ciel ouvert. 
— Guérison. 


58. Des incisions latérales dans l’uranoplastie. 

Ce travail est résumé par les conclusions suivantes : 

1® Les accidents les plus graves de l’uranoplastie sont la gangrène du lam¬ 
beau et l’hémorrhagie. 

2" Ces deux accidents reconnaissent pour cause prépondérante la division 
des artères palatines postérieures. 

des lambeaux, c’est-à-dire en pratiquant toujours les incisions latérales tout 
près de l’arcade dentaire et parallèlement à cette arcade, quelle que soit d’ailleurs 
l’étonduede la perforation. de thérap., 1872. —Anat. (op.,3'édit., p, 303.) 


39. Anévrysme diffus de la cuisse consécutif li {ulcération dune artère 
perforante. 


de l’artère fémorale située au voisinage d’un abcès. Cet abcès était iui-même 
consécutif à une ostéite de la ligne âpre. (Bulletin de thérap., 1872.) 









d’éviter, presque à coup sûr, l’ouverture de la loge postérieure de l’orbite. 
{Bulletin de thérap., juillet 1872.) 


61. Nécrose phosphorée. 

L’auteur a fait à la Société de chirurgie, sur la nécrose phosphorée, une com- 

laire inférieur nécrosé)lui parut si démonstratif qu’il l’a figuré dans son Traité 
d’anatomie. (Soc. de chirurgie, décembre 1873.) 

62. Tvmeur épithéliale de îépiglotte et des replis glosso-épiglottigues. 
— Cautérisation au gahano-cautère. 


63. Tumewr érectile de la nuque, du volume d'une grosse mandarine, chez 
un enfant de jours. — Guérison absolue par la cautérisation ignée. 









résultat tut satisfaisant. {Soc. de chirurgie, mars 1874.) 

66. De la pathegénie de la grenouülelte. 


Dans un travail dont l’analyse est rapportée au n“ 1 de cet Exposé, sur 



Fleischmann. (Soc. de chirurgie, juin 1874.) 


67. De la valeur diagnostigue du reflet lumineux du tympan. 

L’auteur a étudié d’une façon spéciale le reflet lumineux du tympan signalé 
d’abord par Wilde (de Dublin). Il s’attache à démontrer, contrairement à l’opinion 

saurait avoir de valeur clinique, puisqu’il n’a pas de forme type physiologique. 

68. Ablation au galvano-cautère d'une tumeur érectile artérielle présentant 
un volume exceptionnel. 








La tumeur fut cernée à sa base par des aiguilles de platine, pédiculisée avec 
une chaîne d’écraseur et enlevée ensuite en 25 minutes avec l’anse galvanique. 

La malade est présentée guérie à la Société de chirurgie. {Soc. de chirurgie, 
juillet 1874.) 


69. Extirpation dun corps fibreux non pédicülé de l'utérus implanté sur 
le fond de la cadté et remplissant tout le petit bassin. 

L’auteur a rapporté ce cas malheureux, dans lequel le fond de l’utérus fut 
enlevé avec l’écraseur, pour mettre autant que possible les chirurgiens à l’abri 
d’un pareil accident. 

En présence d’un gros fibrome non pédicülé, on doit se servir du bistouri et 
non de l’écraseur ; il faut en outre explorer la sensibilité du point sur lequel porte 
l’instrument. {Soc. de chirurgie, décembre 1874.) 


70. Par quel mécanisme se produisent les fractures obliques de la jambe 
du tiers inférieur., appelées encore fractures enVl 

L’auteur a fait, à Clamart, en collaboration avec le D' Leriche, son prépara- 
nisme resté inconnu jusqu’alors, des fractures obliques du tiers inférieur de la 


en reproduire un grand nombre avec la forme en V et la fissure articulaire. Par 
d’élection et ne sont jamais obliques. Comme conséquence de ces expériences, 







Le succès fut complet, et deux mois et demi après l’opération, le malade était 
présenté à la Société de chirurgie, jouissant du mouvement de tous les doigts. 
Les cas de suture des tendons par anastomose sont d'une rareté extrême. {Soc. 

72. Ablation d'un angio-lipome avecpklébolites développé sur l'avant-bras 

d'une jeune fille de douze ans. 

{Soc. de chirurgie, mars 1875.) 

73. De la mort subite par embolie cardiaque survenant dans le cours du 

traitement des fractures. 

Si les embolies pulmonaires sont relativement communes, il n’en est pas de 
même des embolies cardiaques dont M. Virchow conteste l'existence ; c’est pour¬ 
quoi l’auteur en communiqua une observation authentique avec pièces anato¬ 
miques. {Soc. de chirurgie, avril 1875.) 

74. Ankylosé coxo-fémorale gauche dans une position vicieuse. Redresse¬ 
ment brusque, fracture du col du fémur. Consolidation et redressement 
complet. 

fémur pour une ankylosé vicieuse de l’articulation coxo-fémorale avec un succès 
complet. (Soc. de chirurgie, avril 1875.) 

75. Luxation incomplète en avant des quatre derniers métacarpiens. 
{Soc. de chirurgie, mai 1875.) 


3. Plaie pén 






77. Fibro-myxome du bassin chez un homme. 

Il s’agit d’un énorme flbro-myxome implanté sur le coccyx, remplissant le 
tit bassin, ayant le volume et presque la forme d’un fœtus à terme. 

L’opération fut relativement facile et la guérison complète. (Soc. de chirurgie, 
cembre 1875.) 


78. Corps étranger des fosses nasales. 

;i s’agit d’un noyau de cerise ayant séjourné dans les fosses pendant trois ans, 
acrusté d’une couche calcaire très dure. L’auteur fit l'extraction, croyant 
r affaire à un séquestre. (Soc. de chirurgie, janvier 1876.) 







80. Redressement du genu mlgum par tostéoclasie manuelle. 
L’auteur a présenté à la Société de chirurgie plusieurs malades atteints pri- 
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L’auleur étudie une variété peu connue d’abcès ayant pour point de départ 
une ostéo-périoslite du conduit auditif externe et qui apparaît derrière le pavillon 
de l'oreille ; cet abcès est sous-périostiquc d’emblée. Il insiste sur les rapports de 
l’artère auriculaire postérieure avec la paroi externe du foyer et donne les règles 
à suivre quand on ouvre l’abcès pour éviter la blessure toujours sérieuse de 


85. Rôle du muscle de l'étrier. 


est antagoniste du muscle L marteau, cLt un modérateur. Son rôle est 

et de s’opposer à l’enfoMement de l’étrier dans la fenêtre ovale, ce que démon¬ 
trent d’ailleurs l’anatomie et la physiologie. {Anat. top., p. 130.) 


86. Aponévrose palatine et cathétérisme de la trompe d’Eustache. 

goïde à l’autre et qui semble au toucher continuer le plan osseux de la voûte 

pharyngien de la trompe d’Eustache. C’est le point de repère que l’auteur 
considère comme le meilleur pour pratiquer le cathétérisme de la trompe 

87. Observation d'un blépharospasme double, ayant résisté à tous les traite¬ 
ments et guéri instantanément par la section sous cutanée des deux nerfs 
sous-orbitaires. 

(Anat. top., p. 210.) 








l. Aponévroses du cou. 


L’auteur a fait une étude spéciale.des aponévroses du cou. Il a surtout étudié 
le feuillet moyen qu’il appelle sterno-claviculaire. Son principal but était de 
montrer les différences profondes qui existent dans les symptômes et la marche 
des abcès du cou suivant qu’ils siègent en dehors ou en dedans de ce feuillet. 
{Anat. top., p. 456.) 


. Résection d'un omoplate rempli d'hydatides. — Pathogénie 


L’auteur a pratiqué, en 1879, à l’hôpital Beaujon, une résection de l’omoplate 
gauche sur une femme qui était entrée à la suite d’une contusion de l’épaule. 
L’os était farci d’hydatides. C’est à l’occasion de ce cas que M. Tillaux a formulé 
le premier cette opinion bizarre au premier abord, mais dont il a retrouvé 
beaucoup de preuves, à savoir que les kystes hydatiques reconnaissent souvent 
pour cause déterminante une contusion. {Anat. top., p. 488.) 


90. Des abcès phlegmoneux de la paroi thoracique. 

L’auteur signale la différence capitale qui existe dans les symptômes, la 
marche et le pronostic des abcès phlegmoneux de la paroi thoracique, suivant 
qu’ils siègent en avant ou en arrière de l’aponévrose clavi-pectorale. {Anat. top., 


91. Des abcès de la fosse iliaque interne. 

L’auteur a étudié spécialement la fosse iliaque interne, au point de vue des 
abcès qui s’y développent. Il s’est efforcé de montrer, par la description et sur 
des coupes, la différence profonde qui sépare ces abcès, suivant qu’ils siègent 
en avant ou en arrière du fascia iliaca. {Anat. top., p. 688.) 






92. Des rapports du périioine avec la face antérieure de la vessie. 

L’auteur a étudié à nouveau les rapports du péritoine avec la face antérieure 

recherches ont une importance spéciale, aujourd’hui que l’on revient à la taille 
hypogastrique. {Anat. top., p. 762.) 


93. Du rôle du ligament rond. 

D’après l’auteur, le rôle du ligament rond de l’articulation coxo-fémorale 
n’est pas de maintenir en contact les surfaces articulaires, ni de servir de 
moyen de transport aux vaisseaux qui alimentent l'os. C’est un ligament 
d’arrêt, qui protège le fond de la cavité colyloïde contre la pression de la tête 


94. Résection du nerf sous-orbitaire dans l'orbite. 

L’auteur a communiqué à la Société de chirurgie un cas de résection du nerf 
sous-orbitaire dans la cavité de l’orbite au devant du ganglion sphéno-palatin. 

Il s’était servi d’un procédé qui semble avoir conquis les suffrages de ses col¬ 
lègues. 

11 consiste dans les temps suivants : 

Mettre à nu le nerf sous-orbitaire à sa sortie du canal et y passer un fil. 

2“ Découvrir le canal sous-orbitaire en relevant le globe de l’œil. 

3® Mettre à nu le nerf sous-orbitaire et l’isoler. 

4“ Section du nerf et arrachement. (5oc. de chh'urgie, juin 1877.) 


95. Corps étranger du rectum. — Extraction. Mort. 

Il s’agit d’un homme qui s’était introduit une bougie dans le rectum ; l’extré¬ 
mité de la bougie ulcéra l’S iliaque, et détermina une péritonite mortelle. {Soc. 






Ouverture d'un abcès profond du cerveau ew 1877 dans le service et avec 
le concours de M. le If Proust. 

{Gaz. des Hôpitaux, 1877.) 

Communication sur les localisations cérébrales et les centres moteurs. 
{Soc. de chirurgie, décembre 1877.) 

'Pseudarthrose de l'humérus. Résection des deux fragments. 
Suture osseuse. Guérison. 

, l’auteur a opéré avec succès un homme atteint de pseudarthrose de 
:auche par la résection des deux bouts et la suture métallique. {Thèse 
F. Watkier, 1877.) 

99. Rétrécissement partiel du rectum. 
r a signalé une variété peu connue de rétrécissement partiel du rectum, 


103. Désenclavement du nerf radiai. 

L’auteur a présenté à la Société de chirurgie un homme auquel il avait pra- 

tions, qui avaient complètement disparu, se rétablirent intégralement trois mois 
après. {Soc. de chirurgie, juin 1878.) 

104. Observation de périostite phîegmoneuse. Ostéomyélite aiguë diffuse 
du tibia chez un adolescent. 


105. Anévrysme diffus de l'artère ischiatique. 

L’auteur a publié un cas d’anévrysme diffus de l’artère ischiatique, consécutif 
à une fracture de l’épine sciatique, qu’il avait ouvert croyant avoir affaire à un 
abcès chaud. 11 ne put se rendre maître de l’hémorrhagie qu’en appliquant une 






pince à forcipressure ; le malade fut présenté guéri 
{Soc. de chirurgie, mai 1879.) 


chirurgie. 


106. Considérations à propos de tovariotomie. 


L’auteur rapporte une observation d’ovariotomie dans le but d’appeler l’at- 

aujourd’hui. (Soc. de chirurgie, octobre 1879.) 

107. Discussion sur l'immobilisation et la mobilisation des 
articulations malades. 

La Société avait été engagée par M. Verneuil dans cette importante discussion. 
L’auteur y prit part et formula les conclusions suivantes : 


1“ Tant qu’une arthropathie aiguë ou chronique n’est pas complètement 
guérie, l’immobilisation dans un appareil inamovible constitue la partie fonda- 



108. De r hystérectomie appliquée au traitement des tumeurs 
fibreuses utérines. 

L’auteur a présenté à l’Académie de médecine une femme sur laquelle il 
avait enlevé l’utéras contenant un volumineux corps fibreux interstitiel. 

époque par opposition k hystérotomie ; c’était le premier cas authentique avec 
pièces à l'appui présenté à l'Académie. {Académie de médecine, octobre 1879.) 








no. Extirpation d'un kyste du mésentère. 



112. Du traitement des kystes hydatiques du foie. 

L’auteur a employé pour les kystes hydatiques du foie un traitement qu'il 
croit supérieur à ceux connus jusqu’alors. Après avoir détruit avec la p4le de 
Vienne les couches superficielles de la paroi abdominale, il enfonce dans le kyste 
une flèche de Canquoin et l'abandonne. 










L'auteur a communiqué à l’Académie de médecine le premier cas de résection 
du nerf spinal pratiqué en France. 

époque par d’autres chirurgiens. {Académie de médecine, janvier 1882.) 


116. Disscusion sur les fistules recto-vulvaires. 

L’auteur, répondant à l’appel de M. Verneuil, entre dans la discu; 








117. Kyste hydatique de la prostate. 


L’auteur a publié l’observation d’un kyste hydatique de la prostate, remar¬ 
quable en raison de la rareté du siège. (5oc. de chirurgie, mars 1883.) 


118. Gastrostomie pour un rétrécissement fibreux de Tœsophaye. 

L’auteur a présenté à la Société de chirurgie des pièces anatomiques prove¬ 
nant d’un homme auquel il avait pratiqué la gastrostomie pour un rétrécissement 
fibreux de l’œsopbage. Le malade, guéri de l’opération, se laissa volontairement 
mourir de faim. (Soc. de chirurgie, avril 1883.) 


119. Statistique des grandes opérations pratiquées à ïhôpital Beaujon 
dans le courant de l'année 1883. 

L’auteur a publié cette statistique pour montrer la différence profonde qui 
existe entre les résultats actuels et ceux qu'on obtenait autrefois avant l’adoption 
delà méthode antiseptique. {Soc. de chirurgie, 1884.) 


120. Suture secondaire du nerf médian. 

L’auteur a pratiqué avec succès deux sutures secondaires du nerf médian, 

Contrairement à ce qu’enseignent aujourd'hui la physiologie et l’histologie, les 
fonctions se sont rétablies rapidement dans le bout périphérique. {Académie des 
juin 1884.) 




